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RESUMEN 
 
     Se determinaron los factores de riesgo perinatal en una muestra de 266 pacientes que ingresaron en el 
servicio de patología neonatal del Hospital Universitario " Antonio María Pineda" de Barquisimeto, entre 
septiembre y diciembre 1.998. En las madres de los pacientes predominaron las siguientes características: 
adolescentes, primigestas, provenientes del área urbana, embarazo simple, presentación cefálica. Líquido 
amniótico claro, parto vaginal; patologías maternas más frecuentes: preeclampsia, desprendimiento prematuro 
de placenta y expulsivo prolongado. En los recién nacidos las características predominantes fueron sexo 
masculino, menores de 34 semanas, bajo peso, hospitalización menor de 6 días. Las complicaciones fueron 
más frecuentes en partos atendidos en la madrugada. Las patologías neonatales que se observaron con 
mayor frecuencia fueron síndrome de dificultad respiratoria (77,06%), asfixias (16.54%), trauma obstétrico 
(9,3go/0). Con relación a los diagnósticos de ingreso y egreso, predominaron el síndrome de dificultad 
respiratoria (77.08%), recién nacido a término adecuado para la edad gestacional (32.70%), recién nacido de 
bajo peso pretérmino adecuado para la edad gestacional (24,43%) agregándosele al egreso los diagnósticos 
de ictericia (12,40%) y sepsis (9,3go/0). La letalidad fue de 17%. El 15,04% presentó ruptura prematura de 
membranas mayor de 12 horas. De los recién nacidos fallecidos, un alto porcentaje eran pretérmino (77,55%), 
bajo peso (77, 76%) y con Apgar anormal (68,8%).  
 
KEY WORDS: Newbom. Neonatal lethality. 
 
SUMMARY 
 
     It was studied perinatal risk factors in 266 patients who income in neonatal pathological service at 
Universitary Hospital " Antonio María Pineda" between september to november 1998. In the patient's mothers 
prevailed some characteristics as early motherhood, urban residence, primigravidity, single pregnancy, clear 
amniotic fluid, vaginal delivery and cephalic presentation. Associated pathologies form mothers and labour 
were preeclampsia, abruption placentae, and long lasting delivery. In the new bom prevailed some 
characteristics as males, gestation less than 34 weeks, low weight, income patients lasted less than s ix days. 
Complications were higher in deliveries occurred early in the moming. Neonatal pathologies most commonly 
were respiratory distress (77,06%), asphyxia (16.54%), obstetric trauma (9,39%). In relation to income and 
outcome diagnosis, prevailed respiratory di stress syndrome (77.08%), newborn on term adequated to 
gestational age (32.70%), Other outcome diagnosis was jaundice (12,40%) and sepsis (9,39%). Lethality rate 
had a value of 17%. Having a 15,04% with ovular membranas early rupture more than 12 hours before 
delivery. Among those patients who died, a high percentage showed prematurity (77,55%), low weight  
 (77, 76%) and abnormal apgar score (68,8%). 
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 INTRODUCCIÓN 
 
     Los propósitos de la obstetricia y perinatología 
están dirigidos a la prevención y al diagnóstico 
precoz, de ahí la necesidad de la identificación del 
embarazo de alto riesgo, el cual tiene una incidencia 
de 30-40% (1). El embarazo de alto riesgo tiene 
repercusiones perinatales y corresponde al 70% de la 
mortalidad perinatal, condicionando morbimortalidad 
materna y perinatal durante el transcurso del 
embarazo, parto y puerperio.    
 
     En 1993, Venezuela tenía una mortalidad perinatal 
de 33 por mil nacidos vivos y una mortalidad neonatal 
de 14,57 por mil nacidos vivos. (2)  
 
     En el año 1.995 en el Hospital Central "Antonio 
María Pineda" de Barquisimeto hubo 18.503 
nacimientos de los cuales el 11% (2.027) tenían un 
peso inferior a 2,500 Kgs. La morbilidad fue de 12% 
(2,219) con un 69% de recién nacidos a término 
 
     Las principales causas de morbilidad fueron: (a) 
Bajo peso 38%, (b) anoxia e hipoxia 22%; (c) 
Enfermedad hemolítica 10%; (d) Infecciones 9%; (e) 
Malformaciones 6%.  La mortalidad fue de 13% a 
predominio de recién nacido prematuro con un 75%, 
seguido por un 24% de los recién nacidos a término  y 
los recién nacidos postérmino con un  1%. Las 
principales causas de mortalidad fueron:  a) Anoxia e 
Hipoxia 52%; b) Prematurez extrema 18%; c) 
Infecciones 11% d) Malformaciones 6% (3). 
 
     Estos reportes demuestran que el período 
alrededor del nacimiento corresponde a la etapa de 
máxima vigilancia, siendo el período perinatal la etapa 
de la vida con la tasa de mortalidad más elevada y 
cuya morbilidad genera secuelas incapacitantes.  
 
     En vista de que existen muy pocos datos 
referentes a la identificación de los factores de riesgo 
perinatal, se decidió realizar un estudio para 
determinar estos factores en los pacientes que 
ingresaron al servicio de Patología Neonatal del 
Hospital Universitario "Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto de septiembre a diciembre de 1.998, 
determinando:  
 
· Los factores de riesgo materno como 
edad materna, control prenatal, 
patología obstétrica y maternas 
asociada, ruptura prematura de 
membrana y características del líquido 
amniótico. 
 
· Los factores de riesgo neonatal: edad 
gestacional, número de fetos y vía de 
nacimiento. 
 
     Conociendo estos factores se podría predecir 
posibles complicaciones perinatales y ofrecer un 
nivel de atención óptima a cada recién nacido, 
permitiendo la mayor utilización y administración 
de los recursos terapéuticos disponibles para la 
atención de los recién nacidos, que son propósito 
a los cuales esta investigación está orientada. 
  
PACIENTES  Y METODO 
 
     Se realizó un estudio descriptivo transversal, 
cuyo universo estuvo conformado por todos los 
recién nacidos que ingresaron al Servicio de 
Patología Neonatal del Hospital Central “Antonio 
María Pineda” de Barquisimeto, durante el período 
Septiembre – Diciembre 1998, quedando 
constituida la muestra por 266 recién nacidos. 
 
     Para la recolección de datos se elaboró un 
instrumento en el cual se asentaron los datos 
tomados de la Historia Clínica del recién nacido 
hospitalizado en el servicio de patología neonatal y 
de sus madres hospitalizadas en cualquiera de las 
maternidades. 
 
     Los datos fueron procesados y presentados en 
forma de Cuadros, tomando en cuenta frecuencias 
y porcentajes para cada una de las variables 
consideradas. 
 
RESULTADOS 
 
     Del análisis se deduce que el mayor porcentaje 
de las madres de los recién nacidos ingresados al 
servicio de patología neonatal eran adolescentes 
(28.6%), seguido de adulto joven con 27.4% 
(Cuadro No 1). Las madres procedían del área 
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urbana en el 55.64% de los casos (Cuadro Nº 2). El 
peso fue inferior a 2500 grs. en un 63.52% de los 
recién nacidos. (Cuadro Nº 3) y la talla menor de 50 
cms en el 62.40% de los casos. Predominó el sexo 
masculino  63.53% (Cuadro Nº4). La preeclampsia fue 
el tipo de patología materna y obstétricas que se 
observó con mayor frecuencia (23.30%); seguida de 
otras que se presentaron en menor proporción. 
(Cuadro No 5). El 40.22% de las madres eran 
primigestas. El menor porcentaje se observó en 
madres multíparas (mayor de 5 gesta) (Cuadro No 6). 
El control prenatal lo cumplieron el 51% de las madres 
(Cuadro No 7). 
 
     El embarazo simple se presentó en un 88.5%, 
mientras que el embarazo múltiple se presentó en 
11.65%. (Cuadro No 7). El mayor porcentaje de 
pacientes presentaron líquido amniótico claro (84.6%) 
mientras que en 15.03% de los casos,  el líquido 
amniótico era meconial. (Cuadro No 8). En el 86.43% 
el tipo de presentación fue la cefálica. El menor 
porcentaje se observó en la presentación transversa 
con 2.25%. La vía de evacuación más frecuente fue la 
vaginal con 63.53% y la cesárea se realizó en 36.47% 
(Cuadro No 9).  El 33.47% de los recién nacidos que 
ingresaron al servicio de patología neonatal, nacieron 
en horas de la madrugada (Cuadro  No 10). 
 
     El APGAR al minuto fue menor de 7 puntos  en un 
43.61% mientras que a los 5 minutos fue inferior a 7 
puntos  en un 18.8% (Cuadro No 11). La edad 
gestacional   según el método de Capurro fue menor 
de 37 semanas en un 48.87 (Cuadro No 12).  
 
     En el 40.97% de las madres se observó la 
presencia de patología. (Cuadro No 13). 
 
     El diagnóstico de ingreso de los recién nacidos que 
se observó con mayor frecuencia fue el Síndrome de 
Dificultades Respiratoria con un 71.42% seguido de 
Recién Nacido a Término Adecuado para la  Edad 
Gestacional, Recién Nacido Pretérmino Adecuado 
para la Edad Gestacional, Hipoxia, Recién Nacido a  
Término Adecuado para la  Edad Gestacional, Recién 
Nacido Pretérmino Pequeño para la  Edad 
Gestacional e Hipotermia (Cuadro No 14). 
 
     El 77.06% de los diagnósticos de egreso de los 
recién nacidos correspondió al Síndrome de Dificultad 
Respiratoria, seguido de Recién Nacido a Término 
Adecuado para la Edad Gestacional 32.70%, 
Recién Nacido de Bajo Peso Pretérmino Adecuado 
para la Edad Gestacional, observándose dos (2) 
entidades clínicas que son frecuente a medida que 
el recién nacido avanza en edad, como son la 
ictericia neonatal y la sepsis con un 12.40%   y 
0.39% respectivamente (Cuadro No 14). 
 
     El mayor porcentaje de recién nacidos 
permaneció hospitalizado menos de 2 días 
(39.47%), el egreso se produjo antes de los 6 días 
en el 70.31% de los recién nacidos. Un 11.28% 
tuvo una estadía en el servicio mayor de 11 días. 
 
     El 77.06% de los recién nacidos ingresados 
presentaron Síndrome de Dificultad Respiratoria, 
seguido de Infección en un 19.17%, Hipoxia un 
17.66%, Aspiración Meconial en un 7.51%, 
Trastornos Metabólicos 7.14%, Trauma Obstétrico 
6. 76%, Anemia 6.39% y Anomalías Congénitas 
6.01%. 
 
     El 16.92% de los recién nacidos que ingresaron 
al servicio de Patología Neonatal fallecieron.  La 
mortalidad representó el 17% de los recién nacidos 
ingresados. 
     La edad gestacional según método de Capurro 
en los recién nacidos fallecidos fue menor de 34 
semanas en el 64.44% (pretérmino), mientras que 
en los recién  nacidos  a término fue de 22.22%  
(Cuadro No 12). 
 
     El tipo de presentación que se observó con 
mayor frecuencia en los recién nacidos fallecidos, 
fue la cefálica con 82.22% (Cuadro No 9). 
 
     La vía de parto que se observó con mayor 
frecuencia en los recién nacidos fallecidos fue la 
vaginal, en el 62.22% de los casos (Cuadro No 9). 
 
     El APGAR al minutos en los recién nacidos 
fallecidos fue menor de 7 puntos en un 68.8%, 
mientras que a los 5 minutos fue inferior a 7 puntos 
en 50.6%. Fue desconocido en 8.85%  ya que no 
fue registrado  el   APGAR   en la historia. (Cuadro 
No 11). 
 
     El 53.32% de los recién nacidos fallecidos 
presentaron peso inferior a 1.499 gramos, mientras 
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que el menor porcentaje de muerte ocurrió en los que 
pesaron más de 3.5 kilos (Cuadro No 3). 
 
DISCUSION 
 
     En el presente estudio, se evaluaron  los factores 
de riesgo perinatal en los pacientes que ingresaron al 
Servicio de Patología Neonatal del Hospital 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”, durante el 
lapso Septiembre a Diciembre de 1988. Se puso en 
evidencia que esos factores de riesgo son 
predisponentes de  morbimortalidad en los neonatos. 
 
     Más de la mitad de las madres estudiadas 
pertenecían al grupo etario de las adolescentes y 
adultos joven (20 – 24 años).  Estos resultados son 
similares a lo observado por Ezra (5) y Prisak (6) 
quienes establecieron que el hijo de madres 
adolescentes constituye un niño de alto riesgo de 
morbilidad y de mortalidad infantil, condicionado por 
una mayor incidencia de recién nacido prematuro 
pequeño para la edad gestacional o de bajo peso al 
nacimiento.  
     El mayor número de las madres de los niños 
ingresados al servicio de neonatología provenían del 
área urbana. Esto contrasta con lo expresado por 
Muller (1), quien encontró asociación significativa 
entre la procedencia rural y mortalidad neonatal 
precoz. 
     En cuanto a la paridad se observó que 
predominaron las primíparas, dato que también ha 
sido   reportado por Muller (1)  y  Prysak (6), quienes 
establecieron que las primíparas  de 35 años y más 
tienen un porcentaje mayor de factores de riesgo 
prenatales, intraparto y complicaciones en el recién 
nacido que las nulíparas entre los 25 y 29 años. 
Senko (2) encontró que la multiparidad no alcanzó 
significancia estadística como factor de riesgo. 
 
     Se encontró que a menor edad gestacional mayor 
riesgo perinatal, debido a  que a la patología fetal se 
agregan los riesgos inherentes a la prematuridad, 
dados por complicaciones relacionadas 
fundamentalmente con inmadurez de varios órganos. 
 
     El control prenatal constituye el avance más 
importante de la obstetricia, ya que brinda la 
posibilidad de efectuar los diagnósticos e instaurar el 
tratamiento más adecuado de aquellas patologías que 
afectan al desenvolvimiento normal del embarazo. 
En este estudio se encontraron similares 
porcentajes entre la presencia o ausencia de 
control prenatal en las madres de los recién 
nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal, información que también ha sido 
reportada por Senko (2), quien no encontró 
diferencias significativas en la morbimortalidad 
perinatal entre los embarazos controlados y no 
controlados. 
 
     En los recién nacidos admitidos en el servicio 
de patología neonatal predominó el parto por vía 
vaginal (63.53%) y la presentación cefálica 
(86.47%). Esto contrasta con lo expresado por 
otros autores como Annibale y colaboradores (7) 
quienes compararon la morbilidad neonatal en 
parto por cesárea y parto vaginal después de un 
embarazo sin complicaciones, estableciendo que 
la cesárea es un factor de riesgo adverso para el 
neonato. 
 
     Es importante hacer notar que la mayor parte 
de los neonatos provienen de gestación simple 
(88.34%). En los embarazos múltiples, predominó 
el parto por cesárea y edad de la madre menor de 
35 años, lo que no se corresponde con lo 
reportado por estudios anteriores, que demuestran 
que la incidencia de embarazos gemelares 
aumenta con la edad materna (35 – 39 años) (6). 
No hubo recién nacidos muertos entre los 
embarazos gemelares, en discrepancia a lo 
encontrado por Muller (1) y Arias (8) quienes 
detectaron que en los embarazos múltiples un 6% 
de los recién nacidos fallecieron. 
 
     En esta casuística, se observó un elevado 
porcentaje de recién nacidos con líquido amniótico 
claro (84.97%) y sólo un pequeño porcentaje de 
líquido amniótico meconial, lo cual reafirma lo 
reportado por Meiss (10) quien llegó a la 
conclusión de que aproximadamente en un 50% 
de los casos, la presencia de meconio intraparto 
era un hallazgo carente de significado, mientras 
que el meconio precoz e intenso   sugiere hipoxia 
fetal. 
 
     Esta investigación evidencia que la hora de 
nacimiento predominante de los recién nacidos 
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con patología fue durante la madrugada (23.47%); 
esto coincide con los hallazgos de Disarli y 
colaboradores (11) quienes encontraron que los niños 
nacidos en las horas de la madrugada eran quienes 
más ingresaban al servicio de Patología neonatal. 
 
     Con respecto a la presencia de patología materna 
el 40.97% de los casos la presentaban, siendo  las 
más frecuentes:  Preeclampsia (23.6%), 
Desprendimiento Prematuro de Placenta (9.35%), 
Expulsivo prolongado (7.51%) Vulvovaginitis (6.76%), 
Infección Urinaria (5.64%), Nefropatías (1.88%) 
Cardiopatías (1.5%), patologías muy similares a las 
encontradas por otros investigadores como Muller (1) 
y Senko (2). 
 
     En el estudio hubo diferencia en cuanto al sexo de 
los recién nacidos predominando el masculino 
(6353%), en contraposición a lo observado por Senko 
(2), quien encontró predominio del sexo femenino. 
 
     Se encontró un alto porcentaje de recién nacidos 
con peso inferior a 2.500 grs. (63.52%), datos muy 
semejantes a los reportados por Giussi (13). 
Igualmente Senko (2),  identificó el bajo peso como un 
factor de riesgo perinatal  
 
     Al analizar el APGAR al minuto de edad se 
evidencia que un 43. 61% de los recién nacidos 
presentaron una puntuación menos de 7 puntos. A los 
5 minutos, este porcentaje se redujo a 18.80%, 
información que se relaciona con lo reportado por  
Manganaros y colaboradores (12), quienes 
establecieron que la validez del índice  estaba más 
influenciado por el tipo de parto y por la edad 
gestacional que por la asfixia, mientras que el APGAR 
a los 5 minutos tenía una alta correlación con 
acidemia metabólica y mayor incidencia de admisión a 
las unidades de cuidados neonatales y peor 
pronóstico neonatal.  
 
     En tres  cuartas partes de la población el tiempo de 
permanencia en el Servicio de Patología Neonatal fue 
menor de 6 días (70.3%) observándose que las 
patologías más frecuentemente encontradas en los 
recién nacidos fueron:  Síndrome de Dificultad 
Respiratoria (77.06%) Hipoxia (17.66%), Trauma 
Obstétrico  (6.01%), Aspiración  Meconial (7.51%), 
Anomalías Congénitas (6.01%), Infección (19.17%) y 
Trastornos Metabólicos (7.14%), datos similares a 
los reportados por Senko (2)  y Giussi (13). 
 
     En este análisis los diagnósticos de ingresos 
más frecuentes observados fueron Síndrome de 
Dificultad Respiratoria (71.42%)  seguido de 
Recién Nacido a Términos Adecuado para la Edad  
Gestacional (37.7%), Recién Nacido de Bajo Peso 
Pretérmino Adecuado para la Edad Gestacional 
(24.43%), Hipoxia  (17.66%), Recién Nacido de 
Bajo Peso a Término Adecuado por la Edad 
Gestacional (9.02%), %), Recién Nacido de muy 
Bajo Peso a Pretérmino Pequeño por la Edad 
Gestacional (7.5%), Hipotermia (7.89%) y Trauma 
Obstétrico (6.75%).  Con respecto a los 
diagnósticos de egreso se observó la presencia de 
otras patologías que aumentan en frecuencia a 
medida que los recién nacidos aumentan en edad, 
tales como la Ictericia Neonatal (12.40%) y la 
Sepsis (9.39%), diagnósticos que han sido 
reportados en trabajo reciente por Senko (2). 
 
     La mortalidad se observó en 16.92%  de los 
recién nacidos estudiados, de los cuales el 64.44% 
tenían una edad gestacional menor de 34 
semanas.  Esto se coincide con lo encontrado por  
Giussi y colaboradores (13), los cuales 
demostraron que el 60% de los recién nacidos que 
ingresaron en las Unidades de Patología Neonatal 
fueron pretérmino.  
 
     Más de la mitad de los recién nacidos fallecidos 
(62.22%) habían nacidos por vía vaginal, contrario 
a lo expresado en la literatura (2), sobre el menor 
riesgo que representa el parto vaginal. La 
presentación predominante en recién nacidos 
fallecidos fue la cefálica. 
 
     Más de tres cuartas parte de la población 
fallecida tenía un peso inferior a 2.500 grs. 
(77.76%), observando una relación inversamente 
proporcional entre el peso al nacer y la mortalidad, 
lo cual coincide con las apreciaciones de Giussi y 
colaboradores  (13) quienes encontraron que el 
60% de los niños que ingresaron a la Unidad de 
Cuidados Intensivos tenía un peso inferior a 2.500 
gramos y en este grupo la mortalidad global  
aumenta al disminuir el peso. (8) 
 
     Entre los fallecidos, el APGAR al minuto fue 
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inferior a 7 puntos en un 68.8%, mientras que el 
APGAR a los 5 minutos fue inferior a 7 puntos en un 
(50.6%). En la muestra total, sólo el 18.8% presentó 
APGAR inferior a 7 a los 5 minutos, lo cual puede 
relacionarse con una acidemia metabólica en el grupo 
de fallecidos, que aumenta su riesgo neonatal, tal 
como lo expresó   Manganaros y colaboradores (12).  
 
     No se evidenció diferencia porcentual en cuanto a 
la presencia o no de patología materna y sobrevida o 
fallecimiento de los recién nacidos, contrario a lo 
expresado en la literatura sobre la mayor incidencia 
de patología  fetal en embarazadas con patologías 
(9). 
 
Cuadro N° 1 
Distribución de los recién nacidos que ingresaron al 
servicio de patología neonatal, según edad de la 
madre. Hospital Universitario “Antonio María Pineda”.  
Barquisimeto, Septiembre a Diciembre 1.998 
Edad (Años) Frecuencia % 
<14 
15 – 19 
20 – 24 
25 – 29 
30 – 34 
>35 
Total 
3 
76 
73 
50 
40 
30 
266 
1.1 
28.6 
27.4 
18.8 
11.3 
12.8 
100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
Cuadro N° 2 
Procedencia de las madres de los recién nacidos que  
ingresaron al servicio de patología neonatal  
Procedencia Frecuencia % 
Rural 
Urbana 
Total 
118 
148 
266 
44.36 
55.64 
100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro N° 3 
Distribución según peso de  los recién  nacido que 
ingresaron al Servicio de Patología Neonatal y de 
los fallecidos.  
Rn ingresados Rn fallecidos Peso 
(Gramos) Frecuencia % Frecuencia % 
< 1000 
1000 – 1499 
1500 – 1999 
2000 – 2499 
2500 – 2999 
3000 – 3499 
3500 – 3999 
>(4000) 
12 
37 
63 
57 
50 
32 
10 
  5 
  4.51 
13.90 
23.68 
21.43 
18.79 
12.03 
   3.77 
    1.88 
12 
12 
  6 
  5 
  5 
  3 
  2 
 
26.66 
26.66 
13.33 
11.11 
11.11 
  6.66 
  4.44 
 
Total 266 100   
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
 
Cuadro N° 4 
Distribución según sexo de los recién nacidos 
ingresados al Servicio de Patología Neonatal.  
Talla (cms.) Frecuencia % 
Femenino 
Masculino 
Total 
97 
169 
266 
36.47 
63.53 
100.00 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
 
Cuadro N° 5 
Patologías maternas y obstétricas asociadas al 
embarazo de las madres de los recién nacidos  
ingresados al Servicio de Patología Neonatal.  
Patología Materna (Tipo) Frecuenc
ia 
% 
Preeclampsia 
Desprendimiento 
prematuro de placenta 
Expulsivo Prolongado 
Vulvovaginitis 
Infección Urinaria 
Nefropatía 
Cardiopatía 
Otras 
62 
25 
 
20 
18 
15 
5 
4 
48 
23.30 
   9.39 
 
   7.51 
   6.76 
   5.64 
   1.88 
   1.5 
  18.04 
Total 266 100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
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Cuadro N° 6 
Paridad de las madres de los recién nacidos  que 
ingresan al Servicio de Patología Neonatal  
Paridad Frecuencia % 
1 
2 
3 
4 
5 o más 
Total 
107 
65 
33 
32 
29 
266 
40.22 
24.44 
12.40 
12.03 
10.91 
100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
Cuadro N° 7 
Control prenatal y tipo de embarazo de las madres de 
los recién nacidos que ingresaron al Servicio de 
Patología Neonatal.  
          Simple   Múltiple  
Control 
prenatal 
Frecuencia % Frecuenci
a 
% 
Si 
No 
Total 
105 
130 
235 
39.5 
49 
88.5 
31 
0 
31 
11.5 
 
11.5 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
Cuadro N° 8 
Presencia de ruptura prematura de membrana y 
aspecto del líquido amniótico en  las madres de los 
recién nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal.  
 Ruptura 
prematura de 
membranas 
Sin ruptura 
prematura de 
membranas 
Líquido 
amniótico 
(aspecto) 
Frecuencia % Frecuencia % 
Claro 
Meconial 
Total 
15 
25 
40 
5.6 
9.3 
14.9 
211 
15 
226 
79 
6 
85 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
 
 
 
 
 
Cuadro N° 9 
Tipo de presentación  y vía de parto de los recién 
nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal y  fallecidos.  
 RN ingresados RN 
fallecidos 
Prese
ntació
n 
Cesáre
a 
FR     % 
Vaginal 
FR     % 
Cesárea 
FR  % 
Vaginal 
FR  %          
Cefálica 
Podálica 
Transvers
a 
61 
30 
6 
22.91 
11.24 
  2.25 
169 
0 
0 
63.53 9 
8 
0 
20 
18 
17 
11 
38 
24 
Total 97 36.47 169 63.5 17 38 28 62 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
 
 
Cuadro N° 10 
Hora del nacimiento de los recién nacidos que 
ingresaron al Servicio de Patología Neonatal.  
Hora del 
Nacimiento 
Frecuencia % 
6 – 11 a.m. 
12 – 5 p.m. 
6 – 11 p.m. 
12 – 5 a.m. 
65 
56 
56 
   89 
24,43 
21,05 
21.05 
        33.47 
Total 266 100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
 
Cuadro N° 11 
Apgar al minuto y a los cinco minutos de los recién 
nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal y en los fallecidos.  
Rn Ingresados Rn Fallecidos 
1 minuto 5 
minutos 
1 
minuto 
5 minutos 
 
 
Pun 
tua 
ción 
Fr % Fr % Fr % Fr % 
<4 
5-6 
7-8 
9-10 
desconocid
o 
49 
67 
128 
0 
22 
18,42 
25,19 
48,12 
0 
8,27 
18 
32 
114 
80 
22 
6.77 
12.03 
42.86 
30.07 
8.27 
22 
9 
10 
0 
4 
48.8 
20 
22.2 
0 
8.89 
13 
10 
14 
4 
4 
28.38 
22.22 
31.12 
8.89 
8.89 
Total 266 100 266 100 45 100 55 100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
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Cuadro N° 12 
Edad gestacional según método de capurro de los 
recién nacidos que ingresaron al Servicio de Patologia 
Neonatal y de los fallecidos  
RN ingresados RN fallecidos Semanas 
Fr % Fr % 
< 34 
35 – 36 
37 – 38 
39 – 40 
> 41 
80 
50 
60 
68 
8 
30.07 
17.79 
22.5 
25.88 
3.01 
29 
5 
5 
5 
1 
64.44 
11.11 
11.11 
11.11 
2.22 
Total 266 100 45 100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
Cuadro N° 13 
Presencia de patología en las madres de los recién 
nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal y en los que fallecieron”.  
Patologí
a 
Materna 
Recién nacidos 
ingresados 
Recién nacidos 
fallecidos 
 Frecuencia % Frecue
ncia 
% 
Sin 
Patología 
Con 
Patología 
157 
 
109 
 
59.03 
 
40.97 
 
24 
 
21 
 
53.34 
 
46.66 
 
Total 266 100 45 100 
Fuente: Historias del Servicio de Patología Neonatal. 
HCAMP 
 
Cuadro N° 14 
Principales diagnósticos de ingreso y de egreso de los 
recién nacidos que ingresaron al Servicio de Patología 
Neonatal  
E EGRESO INGRESO 
Diagnóstico de 
Egreso 
Fr % Fr % 
Síndrome de 
dificultad 
respiratoria 
(SDR) 
Recién nacido a 
término 
adecuado para 
la  edad 
gestacional 
 
205 
 
87 
 
 
 
65 
 
 
77.06 
 
32.70 
 
 
 
24.43 
 
 
190 
 
87 
 
 
 
65 
 
 
71.42 
 
32.70 
 
 
 
24,43 
 
Recién nacido 
de bajo peso 
pretérmino 
adecuado para 
la edad 
gestacional. 
Hipoxia 
Ictericia neonatal 
Sepsis 
 
 
 
47 
33 
25 
 
 
 
7.66 
12.40 
9.39 
 
 
 
47 
0.00 
0.00 
 
 
 
17.66 
0.00 
0.00 
Fuente: Historias del Servicio de Patología 
Neonatal. HCAMP 
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Factores de riesgo perinatal en pacientes admitidos en el servicio de patología neonatal del Hospital 
Universitario “Antonio María Pineda”. 
Fecha de nacimiento Fecha de admisión a Patología neonatal     Fecha de egreso 
Datos relacionados con la madre 
Edad <14años  Procedenci
a 
Rural  Paridad 1  
 15 a 19    Urbana   2  
 20 a 24      3  
 25 a 29  Control  Si   4  
 30 a 34  prenatal No   5 o más  
 >35        
         
Tipo de  Simple  Líquido  Claro  Present
a 
cefálica  
embarazo Múltiple  amniótico Meconia
l 
 ción Podálica  
       Transvers
a 
 
         
Hora de  6 a 11am  Apgar al  <5  Apgar 
a  
<5  
 12 a 5pm  minuto 5-6  l os 5  5-6  
nacimiento 6 a 11pm   7-8  minuto
s 
7-8  
 12 a 5 
am 
  9-10   9-10  
         
Edad  <34  Dx  SDR   RNATAEG  
gestaciona
l 
35 a 36  ingreso 
de 
RNBP PT AEG   Hipoxia  
En 
semanas 
37 a 38  de los 
RN 
RNBP AT PEG   Hipotermia  
 39 a 40   Aspiración 
meconial 
  TRm obstétrico  
 >41      Riesgo  
infección 
 
    Trast metabólico   Trasto 
hemorrágico 
 
Vía de  Vaginal   Sindr.  
convulsivo 
  Anemia  
parto Cesárea        
         
Patología  Si  Dx  SDR   RNBP AT AEG  
materna No  Egreso RNAT AEG   RNMBP PT  PEG  
   De los 
RN 
RNBP PT AEG   Hipotermia  
Días de <2   Hipoxia   Aspiró  meconio  
Hospital 3-5   Ictericia   Trast metabólico  
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIX Nº 2 Abril – Junio 2003                           UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 94 
zación 6-8   Enf isq del RN   Trasto hemorrágico  
 9-11   Meningitis   Sindr.  convulsivo  
 >12   Sepsis   TRm obstétrico  
    Anomalías cong   Anemia  
Ruptura Si        
Prematura No  Tipo de SDR   TRm obstétrico  
membrana
s 
  Patologí
a 
Infección   Anemia  
   neonatal Hipoxia   Anomal. congénita  
Mortalidad vivox   Asp meconio   Trast metab  
 muertos        
         
Edad  <34  Present
a 
cefálica   Vía de  Vaginal 
gestaciona
l 
35 a 36  Ción en Podálica   Parto en Cesárea 
En 
semanas 
37 a 38  fallecido
s 
Transversa   fallecidos  
De 
fallecidos 
39 a 40        
 >41        
         
Apgar al  <5  Apgar a  <5  Patología Despr. Prm  
minuto 5-6  l os 5  5-6  materna placenta  
En 
fallecidos 
7-8  minutos 7-8   Expulsivo  
 9-10  En 
fallecidos 
9-10   prolongado  
       Vulvova.  
Peso de 
los  
<1000  Peso de los <1000   ginitis  
RN 1000-
1499 
 RN 
fallecidos 
1000-
1499 
  Infección  
 1500-
1999 
  1500-
1999 
  Urinaria  
 2000-
2499 
  2000-
2499 
  Nefropatía  
 2500-
2999 
  2500-
2999 
  Cardiopatía  
 3000-
3499 
  3000-
3499 
  Otras  
 >4000   >4000     
      Talla  de <50  
      RN >50  
 
 
 
 
